
 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 

Escola Germans Amat i Targa 
Massís del Canigó, 3 
08840 Viladecans 
Tel./Fax 93 658 96 53 

a8039380@xtec.cat 
 
 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA                            Curs _________ 

Jo __________________________________  amb DNI __________________ com a 

mare/pare de ___________________________________________________ del 

curs _______  autoritzo a les següents persones per venir a buscar al meu fill/a: 

 

NOM I COGNOMS DNI 
RELACIÓ AMB L’ALUMNE 
(pare, mare, germà, avi...) 

   

   

   

   

   
 

Si en alguna ocasió ha de venir una persona que no està autoritzada a buscar el 

nen/a s’haurà  d’avisar abans a l’escola. No es deixarà marxar cap alumne amb una 

persona no autoritzada. 

 

Signatura pare/mare 

 

 

 

Viladecans, ____ de __________ de 20__ 

mailto:a8039380@xtec.cat

